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Цель. определить особенности течения хронической венозной недостаточности (хвн) нижних ко-
нечностей у пациентов с сахарным диабетом (сд) 2 типа.
Материал и методы. обследовано 45 пациентов с хвн нижних конечностей, из них 19 с сд 2 типа – 
основная группа, и 26 пациентов без сд 2 типа – контрольная группа. оценивался ведущий клинический 
синдром хвн (отечный, болевой, варикозный и трофические изменения) по 10 бальной визуально-ана-
логовой шкалы (ваШ). наличие и интенсивность диабетической полинейропатии (дпн) оценивались с 
помощью шкал. «нейропатический дисфункциональный счет» (ндс), «нейропатический симптоматиче-
ский счет» (нсс). всем пациентам выполнялось ультразвуковое триплексное сканирование (узтс) вен и 
артерий нижних конечностей.
Результаты. у пациентов с сд 2 типа выявлена более тяжелая степень хвн. при оценке дпн отме-
чены достоверные различия по шкале нсс и ндс, что свидетельствует о наличии дпн у пациентов с сд 
2 типа. в качестве ведущего клинического синдрома у пациентов с сд 2 типа преобладал отечный синдром 
(52,6%), в контрольной группе – болевой синдром (50%). при оценке бальной ваШ в основной группе 
превалировал отечный синдром (5,1±1,5) и трофические изменения (4,8±3,6). у пациентов контрольной 
группы – болевой синдром (6,0±2,4) и варикозные изменения (5,6±2,3). при узтс сосудов нижних ко-
нечностей у пациентов с сд 2 типа чаще обнаружены несостоятельность сафенофеморального соустья и 
перфорантных вен различной локализации, а так же признаки нестенозирующего атеросклероза артерий 
нижних конечностей. выявлена положительная корреляция между длительностью сд 2 типа и тяжестью 
хвн у пациентов основной группы с макроангиопатией нижних конечностей. 
Заключение. установлено, что сахарный диабет 2 типа отягощает течение хронической венозной не-
достаточности нижних конечностей. выявлены клинические и ультразвуковые особенности течения хвн 
у пациентов с сд 2 типа.
Ключевые слова: хроническая венозная недостаточность, сахарный диабет 2 типа, диабетическая ма-
кроангиопатия, диабетическая полинейропатия
Objectives. To determine the peculiarities of course of the lower limbs chronic venous insufficiency (CVI) in 
patients with type 2 diabetes mellitus (DM). 
Methods. 45 patients with CVI of the lower limbs have been examined, 19 patients with type 2 DM compose 
the main group, and 26 patients without type 2 DM – the control group. The leading clinical syndrome of CVI 
(edema, leg pain, varicose and trophic changes) has been assessed according to the 10-point visual analog scale 
(VAS). Presence and intensity of the diabetic polyneuropathy (DPN) was evaluated with the following scales: 
“Neuropathic Dysfunctional Account” (NDA), “Neuropathic Symptomatic Score” (NSS). All patients underwent 
ultrasound triplex scanning (USTS) of the veins and arteries of the lower extremities. 
Results. In patients with type 2 DM the severe degree of CVI was revealed. In assessing diabetic 
polyneuropathy (DPN) reliable differences according to the NDA and NSS scales have been detected that testify 
to the presence of DPN in the patients with type 2DM. The leading clinical signs in patients with type 2 DM 
was edematous changes (52,6%), pain syndrome – in the control group (50%). In evaluation with a visual analog 
scale (VAS) the edematous syndrome (5,1±1,5) and trophic changes (4,8±3,6) prevailed in the main group. In 
USTS of the lower limb vessels in the patients with type 2 DM inconsistency of the saphenofemoral junction and 
perforating veins of various locations as well as the signs of atherosclerosis of the lower limbs were found. Positive 
correlation between the duration of type 2 DM and the severity of CVI in patients with macroangiopathy of lower 
limbs has been revealed. 
Conclusions. Type 2 diabetes mellitus was found out to aggravate the course of chronic venous insufficiency 
of the lower extremities. Clinical and ultrasound features of the CVI course in patients with type 2 diabetes have 
been determined. 
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Peculiarities of chronic venous insufficiency course in patients with diabetes mellitus type 2
A.A. Shlyakova, K.G. Korneva, M.N. Kudykin, L.G. Strongin
Введение
хроническая венозная недостаточность 
(хвн) и сахарный диабет (сд)  2 типа явля-
ются одними из наиболее распространенных 
заболеваний среди взрослого населения эко-
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номически развитых стран. по данным меж-
дународного союза флебологов (2001), до 60% 
трудоспособного населения нашей планеты 
страдает различными формами заболевания 
вен нижних конечностей [1]. развитие хвн – 
это длительный процесс, своевременное вы-
явление и лечение которого может замедлить 
прогрессирование хвн и в конечном итоге 
привести к уменьшению симптомов заболева-
ния, способствовать профилактике развития 
тяжелых форм хвн с трофическими язвами, 
а так же улучшить качество жизни пациентов, 
снизить риск потери нетрудоспособности. по 
статистическим данным из 35-50 миллионов 
россиян с хвн, у 15% имеются язвенные 
формы [2]. несмотря на тенденцию умень-
шения частоты развития тяжелых форм хвн, 
крупные европейские эпидемиологические 
исследования последних лет подтверждают 
их высокую распространенность [3]. при за-
живлении трофических язв остается высокий 
риск их рецидивирования. причины, а так же 
факторы риска и прогноз рецидивирования 
до сих пор остаются открытыми для обсуж-
дения. значимую роль играют сопутствующие 
заболевания, что подтверждается последними 
российскими данными. так, например, сд 2 
типа даже в стадии компенсации, в 8 раз сни-
жает вероятность закрытия венозной трофи-
ческой язвы [4, 5]. среди пациентов с хвн 
достаточно часто встречается сд 2 типа. по 
данным многолетнего ретроспективного ис-
следования из 864 пациентов с хвн у 15% 
сопутствовал сд 2 типа [6]. S. Stuard et al. [7], 
при наблюдении за 388 пациентами на протя-
жении пяти лет с хвн выявили, что у 177 па-
циентов (45,6%) хроническому заболеванию 
вен (хзв) нижних конечностей сопутствовал 
сд 2 типа. при такой высокой частоте выяв-
ления сд 2 типа у пациентов с хзв в совре-
менной медицинской литературе практически 
отсутствуют работы, посвященные конкрет-
ному изучению особенностей течения хвн у 
пациентов с сд 2 типа.
Цель: определить особенности течения 
хронической венозной недостаточности (хвн) 
нижних конечностей у пациентов с сахарным 
диабетом (сд) 2 типа.
Материал и методы
проведено обследование 45 пациентов 
с хвн нижних конечностей, госпитализи-
рованных в стационар по поводу различной 
соматической патологии, из них 19 с сопут-
ствующим сд 2 типа, которые составили ос-
новную группу, и 26 пациентов без сопутству-
ющего сд 2 типа – контрольная группа. кри-
териями исключения были сахарный диабет 1 
типа и другие специфические типы сахарного 
диабета, декомпенсированная соматическая 
патология, онкологические заболевания на 
момент госпитализации. диагноз сд уста-
навливался в соответствии с диагностически-
ми критериями сахарного диабета, предло-
женными комитетом экспертов воз (1999). 
диагноз хвн устанавливался в соответствии 
с международной классификацией CEAP [8, 
9]. при оценке степени тяжести хвн так же 
была использована классификация, пред-
ложенная совещанием Экспертов (москва 
2000 г). Группы статистически значимо не 
различались по возрасту и половому составу. 
медиана возраста пациентов составила 61,4 
[44; 75] года в основной и 56,1 [25; 86] года 
в контрольной группе (р=0,18). среди паци-
ентов преобладали женщины: 89,4% в основ-
ной группе, 65,3% в контрольной (р=0,06). 
анамнестически изучалась давность развития 
симптомов хвн, которая в основной груп-
пе составила 17,1±9,0 лет и 16,8±13,9 лет в 
контрольной (р=0,94) от начала первых про-
явлений хзв и хвн. давность развития сд 2 
типа была от впервые выявленного до 40 лет, 
в среднем составила 9,5±8,9 лет. 
клиническое неврологическое обследо-
вание проводилось с применением шкалы 
«нейропатический дисфункциональный счет» 
(ндс), разработанной M.J. Young [10]. оцен-
ка интенсивности патологических ощущений 
диабетической полинейропатии (дпн) про-
водилась с использованием шкал: «нейро-
патический симптоматический счет» (нсс) 
и «общий симптоматический счет» (осс), 
предложенных D. Ziegler (1995) [11, 12]. у всех 
пациентов выявлялся ведущий клинический 
синдром хвн: отечный, болевой, варикозный 
и трофические изменения. степень выражен-
ности каждого синдрома оценивалась с ис-
пользованием 10 бальной визуально-аналого-
вой шкалы (ваШ). 
всем пациентам выполняли ультразву-
ковое триплексное сканирование (узтс) вен 
и артерий нижних конечностей на аппарате 
“Mindray M-7” (кнр) с использованием ли-
нейного ультразвукового датчика. при ска-
нировании венозной системы выявляли и 
регистрировали признаки патологического 
изменения венозной системы: посттромбоф-
лебитические изменения, их локализация, 
особенности реканализации, формирование 
патологических токов венозной крови, про-
тяженность и длительность рефлюкса крови, 
его направление и анатомические особенности 
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его распространения, локализацию варикоз-
ной трансформации. при сканировании арте-
рий нижних конечностей выявляли признаки 
и локализацию стенотического и окклюзион-
ного поражения, определялся лодыжечно-пле-
чевой индекс, измерялась толщина комплекса 
интим-медиа, во всех сегментах конечности. 
давалась характеристика артериального кро-
вотока – магистральный, магистрально-изме-
ненный, коллатеральный, отсутствие кровото-
ка в исследуемом сегменте. 
статистическая обработка материала вы-
полнена с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 7.0 (“StatSoft Inc.”, USA). 
был проведен корреляционный анализ с рас-
четом коэффициента ранговой корреляции 
спирмена, параметрический t-тест стьюдента 
(данные представлены в виде средних значе-
ний ± стандартное отклонение), при оценке 
различия долей – критерий χ2-пирсона. раз-
личия считались достоверными при уровне 
значимости р<0,05.
Результаты и обсуждение
основные заболевания, приводящие к 
развитию хвн среди обследованных пациен-
тов, – это варикозная болезнь нижних конеч-
ностей (вбнк) и посттромбофлебитическая 
болезнь (птФб). из 45 пациентов у 2 причи-
ной хвн стала птФб. (1 – основная группа, 
1 – контрольная), у 43 выявлены различные 
формы вбнк. 
у пациентов с сд 2 типа в большинстве 
случаев выявлена более тяжелая степень хвн 
(отек, гиперпигментация, липодерматоскле-
роз): хвн 2 степени – 78,85%. анологичные 
изменения в контрольной группе выявлены у 
19,23%  обследованных (р<0,0001). в отличие 
от пациентов контрольной группы, у которых 
на фоне хзв чаще выявлена хвн 1 степени 
– 61,5%, в основной группе хвн 1 степени 
определялась в 10,53% (р=0,0006). проявле-
ние хвн клинического класса с3 по сеар 
в основной группе выявлено в 52,6% случаев, 
в контрольной – 7,69% (р=0,0008), а класса 
с2 – 10,53% в основной, 50% в контрольной 
группе (р=0,006).
при оценке субъективных симптомов и 
степени тяжести дпн отмечены достоверные 
различия по шкале нсс: 6,2±2,9 в основной 
группе, 2,8±1,7 в контрольной (р<0,0001) и 
ндс: 9,1±4,3 в основной группе, 3,2+2,4 в 
контрольной (р<0,0001), что свидетельствует 
о наличии дпн у пациентов с сд 2 типа. 
особое внимание уделялось выявлению 
и формированию ведущего клинического 
синдрома, побуждающего к обращению за 
медицинской помощью. в качестве такого 
ведущего клинического синдрома у пациен-
тов с сд 2 типа преобладал отечный син-
дром – 52,63% против 11,54% в контрольной 
(р=0,002). в контрольной группе чаще выяв-
лен ведущим болевой синдром у 50%, против 
10,53% в основной (р=0,006). выраженность 
болевого синдрома оцененная с использова-
нием ваШ составила 3,4±1,9 балла в основ-
ной группе, 6,0±2,4 в контрольной группе 
(р=0,0002), выраженность отечного синдро-
ма в основной группе составил 5,1±1,5, в 
контрольной группе 3,6±2,4 (р=0,002). сте-
пень выраженности трофических изменений 
в основной группе составила 4,8±3,6 балла, 
а в контрольной 2,4±3,6 (р=0,03). выявле-
но, что для пациентов без сд (контрольная 
группа) значение выраженности варикозного 
синдрома составляет 5,6±2,3 балла, что бо-
лее значимо в оценке своего состояния  по 
сравнению с основной группой 4,4±0,8 бал-
ла (р=0,01). Это может свидетельствовать о 
том, что пациентов с сд 2 типа практиче-
ски не беспокоит наличие хзв, в отличие 
от пациентов контрольной группы, наличие 
варикозного синдрома у которых, является 
основным побуждающим фактором обраще-
ния к врачу. возможно, это связано с менее 
выраженным болевым синдромом из-за вли-
яния дпн в основной группе.
некоторые субъективные симптомы хзв 
в сравниваемых группах статистически зна-
чимо различались: жжение выявлено у 23% 
пациентов в контрольной группе, 68% в ос-
новной (р=0,002); боль 84,6% в контрольной, 
47% в основной (р=0,008), что показывает 
существенное влияние дпн на клинические 
проявления хвн. в то же время судороги – 
симптом характерный как для хвн, так и для 
дпн статистически значимо не отличался в 
обеих группах. но имеется тенденция к пре-
обладанию в основной группе: 84,2%, в кон-
трольной 61,5% (р=0,1), что определяется до-
полнительным влиянием дпн у пациентов с 
сд 2 типа (рис.).
при узтс вен в обеих группах в основ-
ном установлены изменения характерные для 
вбнк (94,7% (n=18) в основной группе, 96% 
(n=25) в контрольной), патологический ток 
крови по большой подкожной вене (бпв), 
варикозная трансформация ее притоков, не-
состоятельность сафенофеморального соустья 
(сФс), несостоятельность перфорантных вен 
голени или бедра. при анализе гемодинами-
ческих феноменов установлены статистиче-
ски значимые различия в выявлении несо-
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стоятельности сФс у пациентов с сд 2 типа 
(основная группа) – 83,3%, у пациентов без 
сопутствующего сд 52,2% (р=0,03). несосто-
ятельность перфорантных вен выявлена у всех 
пациентов основной группы и 80,8% пациен-
тов контрольной (р=0,04).
при узтс артерий у 78,9% (n=15) пациен-
тов основной группы и 30,7% (n=8) контроль-
ной выявлены признаки нестенозирующего 
атеросклероза в виде появления в структуре 
комплекса интима-медиа (ким) повышен-
ной или сниженной эхогенности, частичная 
или полная утрата дифференцировки на слои, 
множественные гиперэхогенные включения 
(р=0,001).
у пациентов с сд 2 типа и признаками 
атеросклероза по узтс артерий нижних ко-
нечностей выявлены положительные корре-
ляции между длительностью сд и тяжестью 
клинического класса по классификации 
сеар (r=0,5; p=0,04), длительностью сд и 
трофическими изменениями, обусловленны-
ми хвн по бальной ваШ (r=0,6; p=0,005), 
что может свидетельствовать о влиянии ма-
кроангиопатии на течение хвн. так же у 
всех пациентов с сд 2 типа с двухсторонней 
несостоятельностью сФс выявлены призна-
ки атеросклероза по узтс, а у пациентов 
с односторонней несостоятельностью сФс 
лишь в 60% (р=0,04).
Выводы
1. ассоциация сд 2 типа с хзв харак-
теризуется более тяжелым течением хвн. у 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа веду-
щим клиническим синдромом хвн является 
отечный синдром. у пациентов без сопутству-
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ющего сахарного диабета преобладает болевой 
синдром.
2. морфологические изменения в веноз-
ной системе у пациентов сд 2 типа связаны 
с большей частотой выявления несостоятель-
ности сФс и перфорантных вен различной 
локализации. 
3. тяжесть и трофические изменения, ха-
рактерные для хвн, линейно нарастают при 
увеличении продолжительности сд 2 типа у 
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